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La presente invention concerne un dispositif de 
fixation au corps d'un patient d f un catheter, tel qu'un 
catheter veineux peripherique, un catheter veineux 
central ou un catheter arteriel central, ou d f une 
5 aiguille de ponction, telle qu'une aiguille d'Huber 
coud<§e a angle droit. 

L 1 administration de produits nuidicamenteux dans le 
systeme circulatoire du corps humain s'effectue soit par 
voie veineuse, soit par voie arterielle. 
10 Pour administrer ces produits medic amenteux, il est 

necessaire de mettre en place un catheter constitue par 
un tuyau de petit diametre inferieur a celui des 
vaisseaux qu'ils soient veineux ou arteriels. De tels 
catheters peuvent etre utilises non seulement pour 
15 injecter des produits medicamenteux, mais egalement pour 
capter des pressions sanguines soit dans le systeme 
veineux, soit dans le systeme arteriel . 

D'une maniere generale, on distingue ainsi deux 
types de catheters, les catheters de voies veineuses 

2 0 peripheriques et les catheters de voies veineuses 

centrales ou de voies arterielles. 

Les catheters veineux peripheriques sont poses au 
niveau d'une veine peripherique, c ' est~a-dire 

habituellement au niveau des membres superieurs du 
25 patient, la veine consideree pouvant etre une veine de 
l ! avant-bras ou une veine du pli du coude . Parmi ces 
catheters, on connait le catheter veineux unique 
relativement court, d 1 environ 5 a 6 centimetres de 
longueur, pose dans une veine peripherique et ayant sa 

3 0 partie sortant de la veine fixee a la peau du patient par 

de simples adhesifs, pour administrer des produits ou 
solutions pendant quelques heures, c 1 est ~a-dire pendant 
une periode de temps relativement limitee. Le point de 
ponction peut etre change a plusieurs reprises en 
35 fonction de la resistance des veines peripheriques. 

Le catheter veineux central ou le catheter arteriel 
central est mis en place dans des axes veineux profonds, 



c'est-a-dire les grosses veines. II s'agit habituellement 
de la veine jugulaire interne ou exteme, de la veine 
sous-claviere ou de la veine f emorale . 

La mise en place de ces catheters s ! effectue par 
voie cutanee, c'est-a-dire en regard de la peau et dans 
la zone ou se trouve la veine dans laquelle on souhaite 
poser le catheter . Pour cela, on effectue une ponction 
cutanee jusque dans la veine par 1.* intermediaire d f un 
trocart rigide, qui est une sorte de tuteur, muni d'une 
seringue a son extrgmite opposee S sa partie introduite 
dans la veine permettant Inspiration du sang veineux et 
une fois ce trocart positionne dans 1 1 axe veineux, et le 
catheter est introduit apres retrait de la seringue pour 
permettre la mise en place de ce catheter dans la veine 
de plus gros diametre . 

En ce qui concerne le catheter de voie veineuse 
centrale ou le catheter arteriel central, celui-ci est 
reli6 a son extremite opposee & sa partie introduite dans 
la grosse veine, c'est-a-dire immediatement a sa sortie 
au niveau de la peau, a un support, generalement en 
matiere plastique rigide, constituant une partie de 
jonction de ce catheter a un ou plusieurs catheters . ou 
tuyaux externes d'un nombre pouvant aller jusqu'a cinq et 
dans lesquels peuvent circuler plusieurs produits 
differents pouvant etre administres en meme temps et 
arrivant dans le support en forme de boitier puis 
introduits dans le catheter pose dans la grosse veine. Ce 
support est habituellement de forme " gendrale 
triangulaire, parfois circulaire, et est muni de deux 
ailettes externes permettant de fixer le support a la 
peau du patient par 1 1 intermediaire d'un fil de suture. 

Cependant, les moyens de fixation a la peau de ces 
differents catheters ont pour inconvenient majeur d'etre 
le siege d ! infections au niveau du site de ponction et de 
penetration du catheter veineux ou arteriel et, par 
consequent, il est necessaire d'effectuer des pansements 
quotidiens pour eviter de telles infections pouvant aller 
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jusqu'a provoquer une septicemie. En outre, lorsque ces 
pansements sont mis en place au niveau femoral ou 
jugulaire, ils entrainent un reel encombrement de la . zone 
anatomique avec une mobilite diminuee et difficile pour 
5 le patient porteur d ! un catheter veineux central. 

De plus, comma d£ja mentionne precedemment , les 
catheters de voie veineuses centrales ont pour 
inconvenient d ! utiliser des fils de suture pour fixer le 
support de ce catheter auquel arrivent les catheters 

10 ext ernes avec les risques que eel a incombe aux 
operateurs, a savoir les reanimateurs et les infirmieres. 

En outre, 1 1 administration de produits de 
chimiotherapie est egalement effectuee par voie veineuse 
centrale, c ! est-a-dire par la pose d ! un catheter dans une 

15 grosse veine et ce catheter est relie a une chambre 
d 1 injection implantee sous la peau g^neralement au niveau 
pectoral droit ou gauche du patient. L'acces s'effectue 
au niveau de 1 1 artere jugulaire interne et la chambre 
sous-cutanee est ponctionnee par une aiguille d'Huber 

2 0 coudee a angle droit qui est laissee en place le temps de 
la perfusion afin que le produit chimiotherapique soit 
administre dans de bonnes conditions. La mise en place de 
cette aiguille necessite son maintien sur la peau par des 
moyens adhesifs, qui non seulement sont inadaptes, mais 

2 5 peuvent egalement entrainer dans certaines circonstances 
des infections au point de ponction cutanee . Par 
consequent, il est necessaire d'utiliser des pansements 
et des compresses de protection pour eviter toute 
infection et permettre la chimiotherapie. 

30 La presente invention a pour but d'eliminer les 

inconvenients ci-dessus en proposant un dispositif 
permettant la protection de la zone de ponction cutanee 
qui est sou vent le siege d x infections, de controler le 
point de ponction et d 1 eviter 1 1 utilisation des 

35 pansements quotidiens pour le nettoyage des plaies. 

A cet effet, 1 1 invention propose un dispositif de 
fixation au corps d f un patient d'un catheter, tel qu'un 




catheter veineux periph^rique , un catheter veineux 
central ou un catheter arteriel central, ou d'une 
aiguille de ponction, telle qu'une aiguille dauber 
coudee a angle droit, et qui est caracterise en ce qu'il 
5 comprend un boitier pouvant etre ferme par un couvercle, 
une embase solidaire du boitier en entourant celui-ci et 
permettant de fixer le .boitier sur la peau du patient, le 
boitier comprenant deux chambres communicant 1'une avec 
1' autre, une premiere chambre situee au-dessus du site de 

10 ponction du catheter ou de 1' aiguille et traversee par la 
partie externe du catheter pose dans la veine ou 
1'artere, ou par 1' aiguille implantee dans le corps du 
patient, et une seconde chambre permettant le logement 
d'une embase du catheter ou de I 7 aiguille, laquelle 

15 1 1 embase est retenue dans la seconde chambre et raccordee 
a au moins un tuyau externe en communication de fluide 
avec le catheter ou 1' aiguille au travers de 1' embase, 

. Lorsque le dispositif est utilise pour la fixation 
d'un catheter, dont l 1 embase const itue un petit reservoir 

20 de raccordement au tuyau externe, le boitier est plat et 
fait saillie de son embase suivant une hauteur 
relativement faible, et en ce que les premidre et seconde 
chambres sont situees approximativement dans un meme plan 
et le couvercle comprend a sa face interne deux 

2 5 bourrelets penetrant dans la seconde chambre en position 
fermee du couvercle de maniere a venir en appui 
respectivement sur deux faces lat^rales de 1' embase du 
catheter pour la maintenir bilateralement relativement au 
fond plat ( de la seconde chambre egalement fixe sur la 

30 peau du patient. 

Les bourrelets viennent en appui, en position 
ferm6e du couvercle, respectivement sur deux ailettes 
s'£tendant de part et d' autre des faces laterales de 
1' embase du catheter pour maintenir cette derniere en 

35 appui sur le fond de la seconde chambre. ' 

Les deux chambres sont separees 1'une de 1' autre 
par une paroi, dont la face superieure est situee dans le 
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plan de la face superieure du boitier, et comportant un 
passage de communication defini par deux faces laterales 
obliques perpendiculaires au fond de la seconde chambre 
et convergeant vers la premiere chambre et en ce que 
5 1'embase du catheter a ses faces laterales en 
prolongement de celles retenues par les bourrelets de 
forme conjuguee aux faces laterales du passage pour 
permettre a 1'embase du catheter de s' engager en partie 
dans le passage et y etre retenue. 

10 La premiere chambre a son fond constitue par une 

membrane souple relativement mince fixee sur la peau du 
patient et comportant un orifice permettant le passage de 
l'embase du catheter et de ce catheter. 

La membrane comporte des fentes partant du bord 

15 delimitant 1' orifice de passage precite. 

Selon une variante de realisation, le couvercle 
comprend a sa face interne deux autres bourrelets 
penetrant dans la premiere chambre en position fermee du 
couvercle de maniere & etre disposes de part et d' autre 

2 0 de la partie externe du catheter pose dans la veine en 

obturant en grande partie cette chambre et a venir en 
appui sur la peau du patient. 

Chaque bourrelet comprend sur sa face en contact 
avec la peau un colloide pouvant contenir des substances 
25 antiseptiques ou antimicrobiennes. 

Le boitier comprend sur sa face superieure 
delimitant la seconde chambre, a 1' oppose de la 
communication entre les deux chambres, au moins une 
rainure longitudinale de reception du tuyau externe 

3 0 raccorde a l'embase de jonction avec le catheter et la 

face interne du couvercle comprend egalement au moins une 
rainure longitudinale venant au-dessus de la rainure du 
boitier en position fermee du couvercle pour maintcnir le 
tuyau relativement au boitier, le tuyau sortant de ce 
35 boitier pouvant etre raccorde a des moyens de perfusion, 
de transfusion ou de prelevements sanguins . 
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Pour la fixation d f un catheter arteriel central, la 
seconde chambre debouche directement dans la premiere 
chambre et est constitute par une partie 6videe de forme 
cooperant avec une partie evidee identique definie entre 
5 les deux bourrelets du couvercle de maniere a former en 
position fermee du couvercle un logement conjugue a 
1' embase du catheter arteriel central permettant de 
retenir cette embase dans le boitier. 

L' embase de fixation du boitier est constituee par 
10 une nappe en materiau souple venant de moulage avec le 
boitier et, le cas echtant, la membrane de la premiere 
chambre, les faces du fond de la seconde chambre et de la 
membrane en appui sur la peau du patient etant continues 
avec la face d' appui de 1' embase sur la peau. 
15 1/ embase de fixation du boitier comprend au moins 

deux pattes d' appui chacune en forme d'oreille. 

L' embase comprend quatre pattes d' appui en forme 
d' oreilles . 

Le couvercle est monte articule au boitier et peut 

20 etre verrouille a ce dernier par encliquetage . 

L' embase du boitier est fixee a la peau du patient 
par un colloide pouvant contenir des substances 
antiseptiques ou antimicrobiennes . 

Selon un autre mode de realisation, pour la 

25 fixation d'une aiguille d'Huber coudee a angle droit, la 
seconde chambre est realisee au travers d'une paroi du 
boitier et debouche directement dans la premiere chambre 
en partie superieure de celle-ci, la chambre presentant 
en section transversale une forme en U dont les parois 

3 0 laterales divergent a partir de la premiere chambre de 
maniere a loger 1 1 embase tronconique de forme conjuguee a 
la seconde chambre de l 1 aiguille, et 1 1 embase de 
l 1 aiguille est retenue dans la seconde chambre par au 
moins" deux doigts opposes solidaires respect ivement des 

3 5 parois laterales de la seconde chambrte en partie 
superieure de celles-ci en etant en affleurement avec la 
face superieure plane du boitier, les doigts etant 



elastiquement d£f ormables vers le fond de la seconde 
charnbre de maniere & pertnettre 1 ' enf oncement de l'embase 
de 1' aiguille dans la seconde charnbre par encastrement de 
l'embase au travers des doigts qui viennent reposer sur 
1 r etnbase pour la retenir dans la seconde charnbre. 

Le dispositif comprend deux doigts elastiquement 
def ormables disposes en partie superieure de la paroi 
laterale correspondante de la seconde charnbre en etant 
espaces le long de cette paroi, deux doigts opposes etant 
transversalement espaces run de 1 1 autre . 

Une gorge est r£alis<Se dans la seconde charnbre 
entre deux paires espac^es de doigts et est destinee §. 
recevoir la partie de bourrelet de raccordement d'un 
tuyau externe a l f extremit6 tronconique de l'embase de 
l ! aiguille d'Huber en position de montage de cette 
derniere dans le boitier. 

Lie boitier presente la forme generale d'une cloche 
dont la paroi de laquelle debouche exterieurement la 
seconde charnbre comporte a sa partie inferieure une 
echancrure desengageant la partie d'embase correspondante 
du boitier. pour procurer h cette partie d'embase une 
certaine souplesse . 

La paroi du boitier opposee a celle comportant 
1 1 echancrure comporte egalement a sa partie inferieure 
une echancrure desengageant la partie correspondante de 
l'embase du boitier pour procurer a cette partie d'embase 
une certaine souplesse. 

Le boitier est fixe au corps du patient de maniere 
que la premiere charnbre soit situee a l 1 aplomb d'une 
charnbre implantee sous la peau et en ce que la fixation 
de l'embase de 1' aiguille d'Huber dans la seconde charnbre 
permet 1 1 implantation de l'extremite libre de 1' aiguille 
d'Huber dans la charnbre implantee pour adm.inistrer 
notamment des produits chimiotherapiques . 

L 1 invention sera mieux comprise, et d'autres buts, 
caracteristiqucs, details et avantages de celle-ci 
apparaitront plus clairement dans la description 
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explicative qui va suivre faite en reference aux dessins 
schematiques annexes donnas uniquement a titre d'exemple 
illustrant plusieurs modes de realisation de l 1 invention 
et dans lesquels : 

la figure 1 est une vue en perspective du 
dispositif de fixation au corps d'un patient d'un 
catheter suivant un premier mode de realisation de 

1 1 invention ; 

la figure 2 est une vue en perspective suivant 
un angle different du dispositif de la figure 1, sans le 
catheter ; 

la figure 3 est une vue en perspective du 
dispositif de la figure 1 en position semi-f ermee du 
couvercle du boitier de ce dispositif ; 

la figure 4 est une vue de dessous du dispositif 

des figures 1 a 3 ; 

la figure 5 represente un second mode de 

realisation du dispositif de fixation de 1 ' invention ; 

la figure 6 est une vue en perspective d'un 

troisieme mode de realisation du dispositif de 

l f invention ; 

la figure 7 est une vue en perspective du 
dispositif de la figure 6 dont le boitier est ferme par 

son couvercle ; 

la figure 8 est une vue en perspective d'un 
quatrieme mode de realisation du dispositif de 
1 1 invention ; 

la figure 9 est une vue en coupe dans le plan 
median longitudinal contenant la ligne IX- IX du 
dispositif de la figure 8 ; 

la figure 10 est une vue en perspective suivant 
un angle different du dispositif de la figure 8 ; 

la figure 11 est une vue en coupe suivant le 
plan median longitudinal contenant la ligne XI-XI du 
dispositif de la figure 10 ; 1 
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la figure 12 est une vue en perspective 
representant une variante d 'utilisation du dispositif de 
la figure 8 / et 

la figure 13 est une vue en coupe partielle dans 
5 le plan median longitudinal contenant la ligne XI I I -XI I I 
du dispositif de la figure 12. 

Le dispositif represents aux figures 1 a 4 
s' applique a la fixation au corps d'un patient d'un 
catheter veineux central 1 pose suivant la technique 
10 mentionnee precedemment dans une grosse veine 2 du corps 
du patient par voie sous-cutanee, le catheter 1 ayant sa 
partie externe la sortant de la peau P raccordee a une 
embase de support 3 constituant un petit reservoir ferme 
et etanche raccorde a son extremite opposee au catheter 1 
15 a au moins un catheter ou tuyau externe 4 en 
communication du fluide avec le catheter 1 pour 
administrer dans le reservoir 1 un produit medicamenteux. 
Un a cinq catheters externes 4 peuvent etre raccordes au 
reservoir 1 pour administrer plusieurs produits 

2 0 medicamenteux differents dans la veine 2 au travers du 

reservoir 3 et du catheter veineux 1. Bien entendu, 
chaque catheter externe 4 est raccorde a des moyens de 
perfusion connus en soi. 

Selon 1' invention, le dispositif comprend un 
25 boitier 5 pouvant etre ferme par un couvercle 6 monte 
articule sur un cote du boitier qui est plat et, par 
consequent, de relativement faible epaisseur, par exemple 
d ' environ 8 a 10 mm. 

Le dispositif comprend en outre une embase 7 

3 0 solidaire du boitier 5 en entourant celui-ci pour 

permettre la fixation du boitier sur la peau P du patient 
notamment par un colloide. 

Le boitier 5 comprend deux chambres communiquant 
I 1 une avec 1' autre, une premiere chambre 8 traversant le 
35 fond du boitier est situee au-dessus du site de ponction 
du catheter 1 en etant traversee par la partie externe la 
de ce catheter et une seconde chambre 9 dans laquelle est 
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log<§ le reservoir 3 de jonction entre le catheter externe 
4 et le catheter veineux 1. 

Comme cela ressort de la figure 2, la chambre 8 
pent presenter, vue de dessus, une forme semi-circulaire 
tandis que la chambre 9 peut presenter vu de dessus, une 
forme rectangulaire . 

Compte tenu de la relativement faible epaisseur du 
boitier 5, les deux chambres 8 et 9 sont 
approximat ivetnent dans le meme plan et communiquent l'une 
avec 1 ' autre par 1 1 interm£diaire d f un passage 10 delimite 
par deux parois laterales 11 solidaires du fond de la 
chambre 9 perpendiculairement a celui-ci et inclinees 
l'une relativement a 1 ' autre en convergeant vers la 
chambre 8. Le passage 10 est realise au travers d'une 
paroi 12 solidaire de la partie de fond de la chambre 9 
adjacente a la chambre 8 et dont la face superieure plane 
fait partie de la face superieure plane 5a du boitier 5. 

• Le reservoir 3 est de forme prismatique a section 
transversale sensiblement rectangulaire et dont les 
parois laterales 3a disposees perpendiculairement au fond 
de la chambre 9 lorsque le reservoir 3 est loge dans 
celle-ci, sont inclinees l'une par rapport a l'autre.et 
convergent l'une vers 1 ' autre vers la paroi en bout de 
raccordement du reservoir 3 S la partie externe la du 
catheter 1 . 

Le reservoir 3 peut comporter deux ailettes 3b 
solidaires respect ivement des parois laterales 3a 
symetriquement au plan longitudinal du reservoir 3 . 

Lorsque le reservoir 3 est loge dans la chambre 9 
du boitier 5, la partie la plus etroite de ce reservoir 
formant nez est logee dans le passage 10 avec les parties 
correspondantes des parois laterales obliques 3a en appui 
respectivement sur les deux parois laterales 11 de ce 
passage," De "la sorte/" le "reservoir 3" est maintenu dan's ~l'e' 
passage 10 et ne peut se deplacer vers la chambre 8. 

Le couvercle 6 comprend solidaire de sa face 
interne deux bourrelets prismatiques longilignes 13 
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disposes symetriquement au plan median longitudinal du 
couvercle 6 et dont les faces laterales en regard l'une 
de 1' autre 13a s'6tendant perpendiculairement a la face 
interne du couvercle 6, sont disposees obliquement l'une 
par rapport a l 1 autre de la meme maniere que les parois 
laterales 3a du reservoir 3 . En position de f ermeture du 
couvercle 6, les deux bourrelets 13 penetrent dans la 
chambre 9 et viennent sensiblement en appui par leurs 
faces obliques 13a respectivement avec les parois 
obliques 3a du reservoir 3 de maniere a maintenir ce 
dernier bilateralement relativement au boitier 5. En 
outre, les bourrelets 13 viennent en appui par leurs 
faces planes terminales 13b respectivement sur les deux 
ailettes 3b du reservoir 3. De la sorte, le reservoir 3, 
en position de f ermeture du couvercle 6, est parfaitement 
immobilise dans la chambre 9, ce qui emp§che tout retrait 
accident el de ce reservoir et, par consequent, du 
catheter veineux 1, eliminant tout risque d'hemorragie 
importante. Les ailettes 3b peuvent etre positionnees au 
fond de la chambre 9 par deux pions 9a solidaires de ce 
fond et s 1 engageant dans deux pergages des ailettes 3b. 

Le couvercle 6 comprend deux autres bourrelets 14 
solidaires de sa face interne et penetrant dans la 
chambre 3 en position de fermeture du couvercle 6 de 
maniere a obturer partiellement cette dernidre . Les deux 
bourrelets 14 sont espaces l'un de 1 ' autre de maniere a 
se trouver sensiblement en prolongement du passage 10 en 
position de fermeture du couvercle 6 et a §tre disposes 
de part et d ! autre de la partie externe la du catheter 
veineux 1. En outre, les faces planes terminales 14a des 
bourrelets 14 viennent en appui sur la peau en position 
de fermeture du couvercle 6 et, de preference, ces faces 
terminales 14a peuvent comporter un colloide ou servir de 
support "a" un produit a'htiseptique "ou ahtimicrobienT Bien 
entendu, les parois peripheriques externes des bourrelets 
14 sont de forme conjuguee aux parois peripheriques 
delimitant la chambre 8 de maniere a etre pratiquement 
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jointive avec ces dernidres en position de f ermeture du 
couvercle 6 . 

Le boitier 5 comporte sur sa face superieure 5a 
opposee a la paroi 12 plusieurs rainures longitudinales 
15, dans le cas present au nombre de cinq, chacune a 
section transversale semi-circulaire et pouvant recevoir 
un catheter externe 4 . , Le couvercle 6 comporte <§galement 
des rainures longitudinales identiques 16 realisees dans 
sa face interne et venant au-dessus respect ivement des 
rainures longitudinales 15 du boitier 5 en position de 
fermeture du couvercle 6 de maniere a maintenir entre 
elles respect ivement les differents catheters externes 4 
raccordes au reservoir 3 . 

Le couvercle 6 peut etre verrouille a sa position 
de fermeture du boitier 5 par des moyens d 1 encliquetage, 
non representes, et pouvant etre constitues par une 
partie semi-cylindrique du bord longitudinal libre du 
couvercle 6 opposee a son articulation et une rainure 
conjuguee du bord externe superieur du boitier 5 recevant 
la partie semi-cylindrique. 

L' embase 7 de fixation du boitier 5 est constitute 
par une nappe en materiau souple venant de matiere, par 
exemple par moulage, avec le boitier 5 de maniere que la 
face infdrieure d'appui de cet ensemble sur la peau du 
patient soit plane et pleine sauf & 1 1 endroit ou debouche 
la chambre 8 et puisse epouser la forme anatomique du 
patient sur laquelle doit etre fixe le dispositif . 

Le couvercle 6 peut etre realise en une seule piece 
par moulage et y comme le boitier 5 et 1 1 embase 7, peut 
etre en une matiere plastique. 

Selon ce premier mode de realisation, 1 1 embase 7 
est conformee en vue de dessus, comme comprenant deux 
pattes d'appui 7a, chacune en forme d'oreille, situees a 
1' opposee de la chambre 8 et une partie arquee opposee 7b 
adjacente a la chambre 8. Le couvercle 6 et par 
consequent le boitier 5 pr<§sente en vue de dessus une 
forme rectangulaire a extremites arquees . 




13 

La mise en place du dispositif ci-dessus d^crit 
s'effectue comme suit. Apres avoir pose le catheter 1 
dans la grosse veine, le reservoir 3 et la partie externe 
la du catheter 1 sont introduits au travers de la chambre 
5 8 du boitier 5 et le reservoir 3 est encastre dans le 
passage 10 en appui sur le fond de la chambre 9, Ensuite, 
le ou les catheters externes 4 sont raccordes au 
reservoir 3 et disposes dans leurs rainures respectives 
15, a moins qu ! ils soient deja livres raccordes a celui- 

10 ci, auquel cas le ou les catheters 4 sont prealablement 
introduits au travers de la fenetre 8 avant d'etre 
disposes dans leurs rainures respectives 15 du boitier 5. 
Ensuite, l'operateur rabat le couvercle 6 pour 1 1 amener a 
sa position de fermeture a laquelle les bourrelets 13 

15 immobilisent completement le reservoir 3 dans la chambre 
9 et les catheters externes 4 relativement au boitier 5, 
et 1 1 embase 7, recouverte sur sa face interne de 
colloide, est fixee sur la peau du patient. Le colloide 
applique sur la face interne de 1'embase 7 peut etre 

2 0 proteg<§ par un film approprie, non represents, qui est 
retire avant d'appliquer le dispositif sur la peau du 
patient. Le colloide peut contenir des substances 
antiseptiques de fagon a diminuer considerablement les 
risques d 1 infections . 

25 Afin de visualiser la zone de ponction du catheter 

1, le capot 6 peut etre realise en une matiere plastique 
transparente . 

Le dispositif ci-dessus decrit empeche ainsi toute 
extraction accidentelle du reservoir 3 du catheter 

30 veineux 1 et peut parfaitement s ' adapter a la zone 
anatomique du patient, ce qui procure au patient un 
confort et lui permet de se deplacer plus aisement. Le 
dispositif evite toute fixation a la peau du support ou 
embase 3 en forme de reservoir par des fils de suture. 

35 Le second mode de realisation du dispositif de 

1' invention represents en figure 5 ne differe du 
dispositif du premier mode de realisation que par 
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1' absence des deux bourrelets 14 et la presence d'une 
membrane souple relativement mince 17 constituant le fond 
de la chambre 8 et comportant" un orifice 18 permettant le 
passage du reservoir 3 avec ses ailettes 3b et de la 
partie externe la du catheter veineux 1 une fois ce 
dernier pose. La membrane 17 peut comporter des fentes 19 
partant du bord de l 1 orifice. 18 pour permettre le passage 
du reservoir 3 et de ses ailettes au travers de 1 ! orifice 
18 par deformation elastique des languettes def inies 
entre les differentes fentes 19 qui s 1 etendent 
radialement dans le cas d'un orifice 18 circulaire. En 
outre, la face interne de la membrane 19 situee dans le 
m§me plan que la face interne de 1 1 embase 7 et qui peut 
§tre realisee par moulage avec cette derniere et le 
boitier 5, peut £tre revetue d'un colloide permettant 
d'accoler la membrane. 17 a la peau du patient et le 
colloide peut comporter des substances antiseptiques ou 
antimicrobiennes . 

Selon le troisieme mode de realisation des figures 
6 et 7, le boitier 5 est plat comme dans les modes de 
realisation precedents et, en vue de dessus, presente une 
forme en demi-cercle prolongee par deux cotes paralleles 
raccordes par un cote transversal definissant la parol 
arriere du boitier 5 opposee a la paroi avant arquee et 
la seconde chambre 9, qui debouche directement dans la 
chambre 8, est definie par une partie evidee longiligne a 
section transversale semi-circulaire formee dans la paroi 
superieure 5a du boitier 5 en s 1 etendant 
perpendiculairement a la paroi laterale droite de la 
chambre 8 de forme semi-circulaire lorsque vue de dessus. 
La partie evidee 9 peut s'evaser £ partir de son 
extremite debouchant dans la chambre 8 afin de recevoir 
1 1 embase en forme de manchon 3 du catheter 1 dans le cas 
present du type veineux peripherique ou arterielle a voie 
unique, c f est-a-dire qu'un seul catheter 1 externe est 
raccorde au manchon 3 . Ce dernier peut avoir une forme 
generale effilee tronconique de forme conjuguee a la 
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chambre de reception 9. Les deux bourrelets 13 de la face 
interne du couvercle 6 definissent entre eux un espace de 
forme conjuguee a la partie superieure du manchon de 
catheter 9 de maniere a emprisonner le manchon 3 dans le 
5 boitier 5 en position fermee du couvercle 6. L'evidement 
definissant la chambre 9 est delimite en partie 
superieure par deux faces planes laterales 9a paralleles 
a la face superieure 5a du boitier 5 et raccordees a 
cette derniere par deux epaulements 9b s ' etendant 

10 obliquement en divergeant a 1 ( oppose de la chambre 8 dans 
le cas oil le manchon 3 est tronconique. En position 
fermee du couvercle 6, les deux bourrelets 13 sont 
simplement en appui par leurs faces d'extremites 13b et 
leurs faces laterales externe 13c respect ivement sur les 

15 faces 9a et les epaulements 9b. 

L'embase 7 de fixation du boitier 5 est definie par 
quatre parties en forme d'oreille 7a disposees 
symetriquement au plan median longitudinal du dispositif . 
Ce dernier peut comporter une membrane souple 17 

2 0 const ituant le fond de la chambre 8 comme dans le second 

mode de realisation. 

Le dispositif du quatrieme mode de realisation de 
l 1 invention represents aux figures 8 a 14 est 
particulierement adapte pour assurer le maintien d'une 
25 aiguille d'Huber coudee a angle droit permettant 
d'acceder a un catheter introduit par exemple dans une 
veine jugulaire et relie a une chambre de perfusion 
implant ee en sous - cut ane. 

Le boitier 5 de ce dispositif a ses parois 

3 0 laterales d'une hauteur superieure a la hauteur du 

boitier 5 de chaque mode de realisation precedent, de 
maniere a tenir compte de la hauteur verticale de 
1' aiguille 1 dont 1 ' ext remit e doit etre introduite dans 
la chambre implantee sous la peau. Ainsi, le boitier 5 
35 est fixe au-dessus de la chambre implantee par 
1 ' intermediaire de son embase 1, de telle maniere que la 
chambre S soit disposee a 1 1 aplomb de la chambre 
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implantee pour permettre 1 1 introduction de 1 1 aiguille de 
Huber dans cette derniere chambre au t ravers de la peau 
du patient. 

La chambre 9 de reception du manchon 3 est realisee 
au travers de la paroi laterale correspondante du boitier 
5 en partie super ieure de celle-ci en debouchant dans la 
chambre 8 en partie superieure de cette derniere et 
partiellement a la face superieure 5a du boxtier 5. La 
chambre 9 . presente en section transversale 
approximativement une forme en U dont les parois 
lat^rales s'evasent a partir de la chambre 8 de maniere a 
maintenir la partie tronconique conjuguee du manchon 3 
constituant l f embase de l'aiguille d'Huber 1, embase 
formant un raccord conique femelle dit de Luer auquel 
peut etre raccorde un tuyau externe 4 . 

La chambre tronconique 9 de logement de 1 1 embase 3 
est delimitee en partie superieure de ses parois 
laterales par deux doigts 9c situes de chaque cote d'une 
paroi laterale en faisant saillie de cette paroi en 
affleurement avec la face superieure 5a du boxtier 5 vers 
1' embase 3 de maniere a etre disposes au-dessus de celle- 
ci a sa position montee dans le boxtier 5 pour retenir 
1 ' embase 3 dans la chambre 9. Chaque doigt 9c d'une paroi 
laterale de la chambre 9 est situ<§ en regard du doigt 
oppose 9c de 1 ' autre paroi laterale, en definissant un 
espace entre eux transversal a la chambre 9 et deux 
doigts d'une paroi laterale sont espaces 

longitudinalement a cette chambre 9. En outre, les doigts 
9c sont elastiquement deformables vers le fond de la 
chambre 9 pour permettre 1 1 encastrement de l 1 embase 3 
dans cette chambre, comme on ■ le verra ulterieurement . En 
position montee, 1 1 embase 3 a sa partie d'extremite 
tronconique de plus grand diametre faisant saillie du 
boxtier 5 et a laquelle est raccorde le tuyau externe, 
par exemple par 1 1 intermediaire d'un raccord conique m§.le 
solidaire de ce tuyau et s'engageant dans 1 ' embase 3. 
L 1 embase 3 est ainsi retenue non seulement par les doigts 
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9c , mais egalement par coincement dans la chambre 
tronconique 9 et la partie recourb<Se a angle droit de 
1' aiguille dauber 1 introduite dans la chambre implantee 
sous la peau s 1 etend approximativement suivant I 1 axe 
5 longitudinal ou vertical de la chambre 8 de forme 
generale cylindrique. Une gorge interne est formee dans 
la chambre 9 entre deux paires espacees longitudinalement 
de doigts 9c en debouchant a la face sup6rieure 5a du 
boitier 5 entre deux doigts adjacents. Le role de la 

10 gorge 9d sera explique ulterieurement en reference aux 
figures 12 et 13 . 

Comme cela ressort mieux des figures 8 et 10 , le 
boitier 5 presente avec son embase 7 la forme generale 
d'une cloche et comporte en partie inferieure de sa parol 

15 de laquelle fait saillie I 1 embase 3 une partie evidee ou 
echancrure 5b situee au-dessus de 1 1 embase en forme de 
nappe 7 de maniere a liberer en grande partie 1 ' embase 7 
de cette paroi pour lui procurer une souplesse lui 
permettant d'epouser la zone anatomique du patient sur 

20 laquelle doit etre fixe le boitier 5. De meme, la partie 
interieure de la paroi du boitier 5 opposee a celle de 
laquelle fait saillie 1 1 embase 3 et situee a 1 1 aplomb de 
la charniere 2 0 d' articulation du couvercle 6 au boitier 
5, comporte une partie evidee ou echancrure 5c 

25 desolidarisant en grande partie 1' embase 7 de cette paroi 
pour lui procurer la souplesse necessaire a la fixation 
du boitier 5 sur la peau du patient. Les parties 
restantes de l 1 embase 7 sont solidaires des autres parois 
laterales du boitier 5 se raccordant aux deux parois 

30 transversales susmentionnees . 

Le couvercle 6 est verrouille a sa position de 
fermeture du boitier 5 par des moyens d 1 encliquetage, 
connus en soi, et pouvant etre situes au niveau du bord 
infer ieur de" la paroi front ale 6 a du couvercle 6 et d 1 un 

35 rebord 5d du boitier 5 sur lequel vient en appui le bord 
infSrieur de la paroi front ale 6a qui comporte une 



18 



decoupe sensiblement semi-circulaire 6b coif f ant 1 1 embase 
3 en position fermee du couvercle. 

Comme dans les precedents modes de realisation, le 
boxtier 5 et le couvercle 6 peuvent §tre realises par 
moulage d'une matiere plastique. 

La mise en place du dispositif des figures 8 a 11 
s f effectue en fixant tout d'abord le boitier 5 sur la 
zone anatomique du patient par 1 1 embase 7 dont la face 
interne est pourvue d'un colloide pouvant comporter des 
substances antimicrobiennes ou antiseptiques , la chambre 
8 etant disposSe a 1 1 aplomb de la chambre pr6alablement 
implantee sous la peau du patient. Ensuite, l'operateur 
enfonce l 1 embase 3 de l 1 aiguille 1 dans la chambre 9 par 
encastrement au travers des doigts elastiquement 
deformables 9c jusqu'a ce que 1 1 embase 3 vienne en appui 
au fond de la chambre 9 pour y etre retenue par les 
doigts 9c venant en appui sur . 1 1 embase 3. En meme temps, 
la partie verticale de l 1 aiguille d f Huber 1 est 
automat iquement implantee par son extremite inferieure 
dans la chambre implantee au travers de la peau du 
patient. Le retrait de 1' aiguille 1, apres avoir 
administre au patient les produits chimiotherapiques , 
s ! effectue en tirant vers le haut I 1 aiguille 1 et son 
embase 3 a 1 1 encontre de la force 61astique de rappel des 
doigts 9c. 

Une fois I 1 aiguille d'Huber 1 implantee dans la 
chambre sous-cutanee, l'operateur rabat le couvercle 6 
pour le verrouiller au boitier 5. 

Ce dispositif elimine ainsi tout risque de retrait 
accidentel de 1 ! aiguille , d'Huber et amoindrit 
corisiderablement les risques infectieux. 

Le dispositif des figures 8 a 11 peut §tre utilise 
avec une aiguille d ! Huber 1 dont 1 1 embase 3 est raccordee 
au tuyau externe 4 emmanche a force a l 1 extremite libre 
tronconique de 1 1 embase 3 en f ormant un bourrelet externe 
4a comme represents aux figures 12 et 13 . * Dans ce cas r la 
partie de raccordjement k bourrelet 4a est encastree dans 
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la gorge 9d de maniere que la partie d'extremite 
tronconique de 1' embase 3 soit maintenue au fond de la 
chambre 9 avec deux des doigts 9c recouvrant la face 
superieure de 1 1 embase 3 et le tuyau de raccordement soit 
5 egalement recouvert par les deux autres doigts 9c juste 
avant de sortir du boitier 5. Ainsi, la partie 
d'extremite de 1 1 embase 3 ne fait pas saillie du boitier 
5 puisque logee dans une partie de la chambre 9 
debouchant vers la chambre 8 et la partie rest ante de 

10 l f embase 3 fait saillie dans la chambre 8 avec la partie 
verticale de 1 « aiguille d'Huber 1 situee a proximite de 
la face laterale correspondante de la chambre 8 comme 
cela ressort de la figure 13. Bien entendu, la partie 
d'extremite tronconique de 1" embase 3 est dimensiormee de 

15 maniere a etre regue dans la partie de forme conjuguee de 
la chambre 9 debouchant dans la chambre 8. Autrement, la 
mise en place et le retrait de l ! aiguille d'Huber 
s ! effectue de la meme maniere qu'aux figures 8 a 11. 

En resume, le dispositif de 1 ! invention faisant 

20 l'objet de chacun des modes de realisation ci-dessus 
decrits protege efficacement la zone de ponction cutanee 
des infections, permet de controler le point de ponction 
et evite 1 1 utilisation de pansements quotidiens pour le 
nettoyage des plaies. 

25 En outre, la souplesse de 1 1 embase de fixation du 

dispositif permet de l 1 adapter a la zone anatomique du 
patient ou il doit etre dispose et procure au patient un 
grand confort lui permettant de se deplacer et se mouvoir 
plus aisement. Le dispositif evite en outre la fixation a 

30 la peau des catheters par des fils de suture. 
L l utilisation d'un colloide de fixation de 1 1 embase avec 
la peau et pouvant contenir des substances antiseptiques 
ou antimicrobiennes diminue considerablement les risques 
infectieux. 
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REVENDI CATIONS 

1. Dispositif de fixation au corps d'un patient 
d'un catheter (1), tel qu'un catheter veineux 
peripherique, un catheter veineux central ou un catheter 
arteriel central, ou d'une aiguille de ponction, telle 
qu'une aiguille d'Huber coudee a angle droit, caracterise 
en ce qu'il comprend un boitier (5) pouvant etre ferme 
par un couvercle (6) , une embase (7) solidaire du boitier 
(5) en entourant celui-ci et permettant de fixer le 
boitier (5) sur- la peau du patient, le boitier (5) 
comprenant deux chambres (8,9) communicant l'une avec 
1' autre, une premiere chambre (8) situee au-dessus du 
site de ponction du catheter ou de 1' aiguille (1) et 
traversee par la partie externe (la) du catheter (1) pose-, 
dans la veine ou 1 ' art ere (2), ou par 1' aiguille (1) 
implantee dans le ' corps du patient, et une seconde 
chambre (9) permettant le logement d'une embase (3) du 
catheter ou de 1 # aiguille (1) , . laquelle embase (3) est 
retenue dans la seconde chambre et raccordee a au moins 
un tuyau externe (4) en communication de fluide avec le 
catheter ou 1' aiguille (1) au travers de 1' embase (3) . 

2, Dispositif selon la revendication 1, utilise 
pour la .fixation d'un catheter (1) dont 1 1 embase (3) 
constitue un petit reservoir de raccordement au tuyau 
externe (4) , caracterise en ce que le boitier (5) est 
plat et fait saillie de son embase (7) suivant une 
hauteur relativement faible, et en ce que les premiere et 
seconde chambres (8,9) sont situees approximativement 
dans un meme plan et le couvercle (6) comprend a sa face 
interne deux bourrelets (13) penetrant dans la seconde 
chambre (9) en position fermee du couvercle (6) de 
maniere a venir en appui respect ivement sur deux faces 
"later ales (3a) de "1"' embase (3 ) du catheter (1) pour la 
maintenir bilateralement relativement au fond plat de la 
seconde chambre (9) <Sgalement fixe sur la peau du 
patient . 
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3. Dispositif selon la revendication 2, caracterise 
en ce que les deux bourrelets (13) viennent en appui, en 
position fermee du couvercle (6) , respectiveraent sur deux 
ailettes (3b) s'etendant de part et d' autre des faces 

5 laterales (3a) de l'embase (3) du catheter (1) pour 
maintenir cette derniere en appui sur le fond de la 
seconde chambre (9) * 

4. Dispositif selon la revendication 2 ou 3, 
caracterise en ce que les deux chambres (8,9) sont 

10 separees l'une de 1' autre par une paroi (12), dont la 
face, supgrieure est situ<§e dans le plan de la face 
superieure (5a) du boitier (5) , et comportant un passage 
de communication (10) defini par deux faces laterales 
obliques (11) perpendiculaires au fond de la seconde 

15 chambre (9) et convergeant vers la premiere chambre (8) 
et en ce que l'embase (3) du catheter (1) a ses faces 
laterales en prolongement de celles retenues par les 
bourrelets (13) de forme conjuguee aux faces laterales 
(11) du passage (10) pour permettre a l'embase (3) du 

2 0 catheter (1) de s' engager en partie dans le passage (10) 

et y etre retenue. 

5. Dispositif selon l'une des revendi cat ions 2 a 4, 
caracterise en ce que la premiere chambre (8) a son fond 
const itue par une membrane souple relativement mince (17) 

25 fixee sur la peau du patient et comportant un orifice 
(18) permettant le passage de l'embase du catheter (3) et 
de ce catheter. 

6. Dispositif selon la revendication 5, caracterise 
en ce que la membrane (17) comporte des fentes (19) 

3 0 partant du bord delimitant 1' orifice de passage (18) 

precite . 

7. Dispositif selon l'une des revendications 2 a 4, 
caracterise en ce que le couvercle (6) compx^end a sa face 
interne deux autres bourrelets" (14) "penetrant dans la 

35 premiere chambre (8) en position fermee du couvercle (6) 
de maniere a ctre disposes de part et d' autre de la 
partie externe (la) du catheter (1) pose dans la veine 
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(2) en obturant en grande partie cette chatnbre et a venir 
en appui sur la peau du patient . 

8. Dispositif selon la revendication 7, caracterise 
en ce que chaque bourrelet (14) comprend sur sa face 
(14a) en contact avec la peau un colloxde pouvant 
contenir une substance antiseptique ou antimicrobienne . 

9. Dispositif selon l'une des revendications 2 a 8, 
caracterise en ce que le boitier (5) comprend sur sa face 
superieure (5a) delimitant la seconde chambre (9) , a 
1' oppose de la communication (10) entre les deux 
chambres, (8,9) au moins une rainure longitudinale (15) 
de reception du tuyau externe (4) raccorde a 1 ' embase (3) 
de j one t ion avec le catheter (1) et la face interne du 
couvercle (6). comprend tgalement au moins une rainure 
longitudinale (16) venant au-dessus de la rainure (15) du , 
boitier (5) en position fermee du couvercle (6) pour 
maintenir le tuyau (4) relativement au boitier (5), le. 
tuyau (4) sortant de ce boitier pouvant etre raccorde 
des moyens de perfusion, de transfusion ou de 
prelevements sanguins . 

10. Dispositif selon l'une des revendications 2, 5 a 
8, caracterise en ce que la seconde chambre (9) debouche 
directement dans la premiere chambre (8) et est 
constitute par une partie evidee de forme cooperant avec 
une partie evidee identique definie entre les deux 
bourrelets (13) du couvercle (6) de maniere a former en 
position fermee du couvercle (6) un logement conjugue a 
1' embase (3) du catheter arteriel central (1) permettant 
de retenir cette embase dans le boitier (5) . 

11. Dispositif selon l'une des revendications 
precedent es, caracterise en ce que 1 ' embase (7) de 
fixation du boitier (5) est constitute par une nappe en 
materiau souple venant de moulage avec le boitier (5) et, 
le cas echeant, la membrane (17) de la premiere chambre 
(8) , les faces du fond de la seconde chambre (8) et de la 
membrane (17) en appui sur la peau du patient etant 
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continues avec la face d'appui de l'embase (7) sur la 
peau . 

12. Dispositif selon la revendications 11, 
caracterise en ce que l'embase (7) de fixation du boitier 

5 (5) comprend au moins deux pattes d'appui (7a) chacune en 
forme d'oreille. 

13. Dispositif selon la revendication 12, 
caracterise en ce que l'embase (7) comprend quatre pattes 
d'appui (7a) en forme d'oreilles. 

10 14. Dispositif selon l'une des revendications 

precedentes, caracterise en ce que le couvercle (6) est 
monte articule au boitier (5) et peut etre verrouille a 
ce dernier par encliquetage . 

15. Dispositif selon l'une des revendications 
15 precedentes, caracterise en ce que l'embase (7) du 

boitier (5) est fixee a la peau du patient par un 
colloide pouvant contenir des substances antiseptiques ou 
antimicrobiennes . 

16. Dispositif selon la revendication 1, utilise 
20 pour la fixation d'une aiguille d'Huber coudee a angle 

droit, caracterise en ce que la seconde chambre (9) est 
realisee au travers d'une paroi du boitier (5) et 
debouche directement dans la premidre chambre (8) en 
partie superieure de celle-ci, la chambre (9) presentant 

25 en section transversale une forme en U dont les parois 
laterales divergent a partir de la premiere chambre (8) 
de maniere a loger l'embase tronconique (3) de forme 
conjuguee a la seconde chambre (9) de 1 'aiguille (1) et 
en ce que l'embase (3) de l 1 aiguille (1) est retenue dans 

30 la seconde chambre par au moins deux doigts opposes (9c) 
solidaires respectivement des parois laterales de la 
seconde chambre (9) en partie superieure de celles-ci en 
etant en af f leurement avec la face superieure plane (5a) 
du boitier (5) , les doigts (9c) etant elastiquement 

3 5 deformables vers le fond de la seconde chambre (9) de 
maniere a permettre 1 1 enf oncement de l'embase (3) dans la 
chambre (9) par encastrement au travers des doigts (9c) 
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qui viennent reposer sur 1 1 embase (3) pour la retenir 
dans la seconde chambre. 

17. Dispositif selon la revendication 16, 
caracterise en ce qu'il comprend deux doigts 
5 elastiquement deformables (9c) disposes en partie 
superieure de la paroi laterale correspondante- de la 
seconde chambre (9) en etant espaces le long de cette 
paroi, deux doigts opposes (9c) etant transversalement 
espaces 1 1 un de 1 c autre . 
10 18. Dispositif selon la revendication 17, 

caracterise en ce qu'une gorge (9d) est realisee dans la 
seconde chambre (9) entre deux paires espacees de doigts 
(9c) et est destinee £ recevoir la partie de bourrelet 
(4a) de raccordement d f un tuyau externe (4) a 1 ' extremite 
15 tronconique de 1 1 embase (3) de 1 ! aiguille dauber (1) en 
position de montage de cette derniere dans le boitier 
(5) . 

. 19. Dispositif selon l r une des revendi cat ions 16 a 
18, caracterise en ce que le boitier (5) presente la 

2 0 forme generale d'une cloche dont la paroi de laquelle 
debouche exterieurement la seconde chambre (9) comport e a 
sa partie inferieure une echancrure (5b) desengageant la 
partie d' embase correspondante (7) du boitier (5) pour 
procurer a cette partie d 1 embase (7) une certaine 

25 souplesse . 

20. Dispositif selon la revendication 19, 
caracterise en ce que la paroi du boitier (5) opposee a 
celle comportant 1 1 echancrure (5b) comporte egalement a 
sa partie inferieure une echancrure (5c) desengageant la 

30 partie correspondante de l f embase (7) du boitier (5) pour 
procurer a cette partie d' embase (7) une certaine 
souplesse . 

21. Dispositif selon l'une des revendi cat ions 16 a 
20, caracterise en ce que le boitier (5) est fixe au 

35 corps du patient de maniere que la premiere chambre (8) 
soit situee ll l 1 aplomb d'une chambre implantee sous la 
peau et en ce que la fixation de 1 ' embase (3) de 
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1. aiguille d'Huber (1) dans la seconde chambre (9) permet 
1- implantation de l'extremite libre de 1' aiguille d'Huber 
dans la chambre implantee pour administrer notamment des 
produits chimioth<§rapiques . 
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